






















































ーションが 59 , 8 0 0 円、住宅地図が 55 , 6 5 0 円×
2=111,300円の計271,100円であった。2.平日日中のみ
の運用で、要請は177件/164例、内因性94件/82例、
外因性83件/82例であった。重症91例、中等症35例、
軽症38例、キャンセル21件であった。3.事後検証会
は6回/年（CPA3回、DC・DH3回）で、2・3次医
療機関の医師・看護師、隣接MCを含む各種消防職
員が出席し、テーマを決めて救命士自らが症例発表
と検討を行った。討論された問題点は、全てのメン
バーに周知されすぐに現場に活かされた。4.救急関
連総会・地方会・研究会で、医師、看護師、救命士
が発表した。5.救急関連学会に投稿中である。
【考察】DCの運用にはさまざまな方法がある。その
目的は病院前からの早期医療開始であり、医師・看
護師を現場に投入することである。したがって、確
実に現場に到着できればどのような緊急車両でも差
し支えない。また、活動効果を生かすには医療機関
と消防の連携が必須である。そのためには、有効な
事後検証会と学術集会が効果的である。
【結語】安価で効果的なDC運用を紹介した。
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